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RESUMEN

Objetivo Describir las caracteristicas antropométricas, ha-
bitos saludables y grado de flexibilidad de los estudiantes de
Fisioterapia y Fonoaudiologia de una universidad de natura-
leza piblica. Métodos Se realiz6 un estudio descriptivo a 404
estudiantes matriculados en los programas de Fisioterapia y
fonoaudiologia en el Il semestre de 2008. La informacicn se
colecto en una ficha técnica construida por el grupo, en la
que se consignaron las caracteristicas antropoméiricas, los
hdbitos saludables y la prueba ‘sit and reach” obtenidos de la
poblacion estudio. Resultados: El estudio enconlrd que una
proporcion importante de la poblacion no realiza actividad
[isica ni estiramientos musculares. En cuanto a los resulla-
dos del “Test de Sit and reach” mds del 70% de la poblacion
tiene un test pobre. Conclusiones: la flexibilidad es una
de las variables de la aptitud fisica relacionada con la salud
y representa un factor fundamental para el desempeiio del
cuerpo y del movimiento, sea en modalidades deportivas o
en desemperios de la vida diaria.

Palabras Clave: flexibilidad, antropomelria, estudiantes,
Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To describe the anthropometric characleristics,
health habits and degree of flexibility lo students in a uni-
versity rehabilitation team of a public nature. Methods A
descriptive study of 404 students enrolled in programs of
physical therapy and speech therapy in the second half of
2008. The information was collected on a sheet constructed
by the group, which were recorded anthropometric charac-
teristics, healthy habits and testing “sit and reach” obtained
[from the study population. Results: The study found that a
significant proportion of the population does not do physical
activity or streich. As for the resulls of “Sit and Reach Test”
over 70% of the population has a poor test. Conclusions:
Flexibility is one of the variables of physical fitness related
to health and represenis a fundamental factor for the perfor-
mance of body and movement, whelher in sports or perfor-
mance patterns of daily life.
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Adoptar una buena postura representa
un hdbito que contribuye al bienestar
del individuo, es por ello que una me-
canica corporal correcta exige que la
amplitud de movimientos articulares sea
adecuada, pero no excesiva. Muchos de
los procesos dolorosos en la edad adulta
estdn asociados a errores en la mecdnica
corporal, aunque la falta de movilidad
no se considera un error de alineamien-
to, ésta solo se detecta con los test de
flexibilidad, ideados para establecer un
adecuado programa de salud. (1,2).

La flexibilidad ha sido definida como
una capacidad fisica del aparato loco-
motor que expresa la amplitud de movi-
mientos y depende de las propiedades
anatomicas y fisiologicas de musculos y
articulaciones. La flexibilidad al igual
que la fuerza, la resistencia, la velocidad,
la potencia y la coordinacion forman par-
te fundamental de las capacidades que
determinan la aptitud fisica, es decir es
un elemento imporiante de la expresion
del estado fisico individual (3).

Los profesionales de la salud, especifi-
camente los fisioterapeutas, fonoaudio-
logos y terapeutas ocupacionales deben
tener un alto grado de flexibilidad puesto
que son disciplinas que responden a altas
demandas de fatiga por las caracteristicas
propias de su capacidad laboral' y trabajo
habitual®: Esto es, la posibilidad de adop-
tar un sin nimero de posturas y posicio-
nes durante el desarrollo de un proceso
asistencial, las cuales afectan directa e in-
directamente las condiciones fisiologicas
de las diferentes cualidades fisicas. Una
movilidad articular insuficiente produciri
mayor fatiga en el desempeno de sus acti-
vidades, se esperaria que en la formacién
de estudiantes se trabajen talleres enca-
minados a lograr una mayor flexibilidad
para disminuir las patologias crénicas pro-

pias de su quehacer disciplinar como el
dolor lumbar inespecifico y enfermedad
discal, desordenes musculo-esqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos
de miembros superiores (Sindrome del ti-
nel carpiano, epicondilitis y enfermedad
De Quervain) y Hombro doloroso (4).

El estudio de McHugh vy cols (5), encon-
traron una asociacion positiva entre la
retraccién muscular y sintomas aumen-
tados de sufrimiento muscular como
dolor, hipersensibilidad y disminucién
de la fuerza, en personas sometidas a
posturas y ejercicios excéntricos; esto
como resultado de sobrecarga sobre el
elemento pasivo, que durante la contrac-
Ccion excéntrica Soporta cargas mayores y
que en el msculo retraido estd presente
€N mayor proporcion.

La retraccion de los masculos isquioti-
biales puede influenciar sobre el dolor
lumbar, una de las dolencias mas comu-
nes en la poblacion general, y que de
acuerdo con estadisticas de los EEUU, se
constituye en la principal causa de ausen-
tismo laboral y por lo tanto generador de
altos costos en salud (6).

Entre las caracteristicas de la poblacion
estudio vale la pena destacar que pa-
san diariamente en posicion sedente
aproximadamente 6 horas y entre posi-
cion bipeda y caminando 4 horas; es de
anotar que durante éste lapso de tiempo
realizan movimientos repetitivos en las
diferentes articulaciones (hombro, codo,
murieca), esto hace que realicen muy
poco o nulo ejercicio fisico o al menos ac-
tividades destinadas a ganar flexibilidad.

Las anteriores condiciones pueden lle-
var a la aparicion de patologias croni-
cas que afecten el rol ocupacional de di-
chas disciplinas, generando secuelas en
los mismos individuos y en las perso-

nas a las cuales se les estd realizando la
intervencion, ya que no se asume una
conducta preventiva que logre mante-
ner y si es el caso mejorar las cualida-
des fisicas necesarias en el desarrollo
temporal y espacial de la intervencion
terapéutica. Este grupo ocupacional
debe presentar unas caracteristicas fi-
sicas excepcionales y esto solo se pue-
de lograr si existen unas condiciones
adecuadas tanto desde lo fisico como lo
laboral.

Esta problemdtica justifico el desarrollo
de la investigacion con el objetivo de
describir las caracteristicas antropomé-
tricas, hdbitos saludables y grado de fle-
xibilidad de los estudiantes en formacién
que hardn parte del equipo rehabilitador
con el proposito de instaurar programas
de buenos habitos saludables enfatizan-
do en actividad fisica y flexibilidad que
permitan mantener los niveles de salud
optimos en el futuro profesional, dismi-
nuyendo la probabilidad de presentar
enfermedades cronicas osteomusculares
en la adultez.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte
transversal en los estudiantes matricula-
dos durante el II periodo académico de
2008 en los programas de Fisioterapia
y fonoaudiclogia de la Universidad del
Cauca. Se solicito a la secretaria académi-
ca de cada programa el listado de los es-
tudiantes matriculados para el Il periodo
académico del 2008. El universo estuvo
constituido por 579 estudiantes matri-
culados en los programas de Fisiotera-
pia y fonoaudiologia. Fueron excluidos
175 estudiantes algunos no accedieron a
participar en la investigacion y otros no
permitieron la toma de la circunferencia

1 Conjunto de las habilidades, destrezas, aptitudes y/o potencialidades del orden fisico, mental y social que le permiten desempenarse en un
trabajo habitual. (decreto 217 de 1999. Ministerio de Salud Repablica de Colombia)

[

Aquel oficio, labor u ocupacion que desempeia el individuo con su capacidad laboral, entrenamiento y/o formacién técnica o profesional, re-

cibiendo una remuneracion equivalente a un salario o renta y por la cual cotiza al sistema de seguridad social (decreto 917 de 1999. Ministerio

de Salud Republica de Colombia)
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abdominal. Aceptaron participar en el
estudio tras la obtencion del consenti-
miento informado un total de 404 per-
sonas. Para lograr el objetivo general se
diseri6 una plantilla en la que se consig-
naron datos como programa, semestre,
género, edad, hdbitos nocivos, habitos
saludables, circunferencia abdominal y
test de flexibilidad. Parala toma de talla
la persona era medida descalza, de es-
palda contra la pared, con los brazos en
aduccion total y las palmas de la mano
en la cara lateral del muslo, una vez se
alineaba posturalmente la persona, se
marcaba con escuadra sobre la cabezaun
punto fijo y se delineaba con marcador
borrable, cuando el sujeto se retiraba
un auxiliar de investigacion realizaba la
toma de la talla con una cinta métrica
desde el punto referente del piso al pun-
to marcadoen la pared. Paralamedicién
de la circunferencia abdominal se utilizé
una cinta antropométrica posicionada en
el punto medio localizado entre el mar-
gen inferior de las costillas y la cresta
iliaca, el peso fue medido en una balanza
mecdnica previamente calibrada, una
vez la persona se quitaba los zapatos y
se liberaba de carga procedia a subir a
la balanza. Se realizaron dos mediciones
del peso, sila segunda medicion era igual
ala primera se consignaba el valor, si era
distinta, se realizaba una nueva medicion
reportdndose éste wltimo valor (7). Con
los datos de talla y peso se obtuvo el Indi-
ce de masa Corporal (peso/talla ) (8) La
evaluacion de flexibilidad se realiz6 con
la prueba de “sit and reach” se utilizé el
banco de Wells (9), siguiendo el protoco-
lo de flexibilidad aprobado porla bateria
EUROFIT (10), para la aplicacion del test
se solicitd a los participantes quitarse
los zapatos, apoyar completamente las
plantas de los pies en la base del cajon,
un auxiliar de investigacion se encargo
de fijar las rodillas del sujeto a evaluar
al piso. Antes de la prueba, se solicito
colocar las manos sobre la base del cajon
y avanzar lenta y progresivamente en la
flexion de tronco manteniendo durante
dos segundos Ia posicion, la prueba se
repitio tres veces, consolidindose como
dato final el punto mds alejado de la ter-

cera repeticion. Todas las evaluaciones
de flexibilidad se hicieron en horas de
la tarde, no se hizo calentamiento previo
a la prueba (11). Antes del registro de
los datos en la planilla diseriada para tal
fin se dio una breve explicacién a la po-
blacion estudio sobre el procedimiento a
seguir durante la aplicacion de la prueba
de flexibilidad.

La presente investigacion, hizo parte
del proceso de investigacion formativa
contemplada en el plan de estudios del
programa de Fisioterapia de la Univer-
sidad del Cauca, proyecto aprobado por
expertos en cada una de sus cuatro fa-
ses: formulacion, pre-ensayo, trabajo de
campo y resultados, conté ademds con
el acompanamiento permanente del
docente-director, por lo que todos los
procedimientos siguieron las conside-
raciones éticas de la nueva declaracion
de Helsinki (12),

Para el procesamiento y andlisis esta-
distico de la informaci6n, se construyé
una base de datos en el programa Excel
y fueron analizados en el paquete esta-
distico STATA.10, Las variables cualitati-
vas y cuantitativas se expresaron en fre-
cuencias y proporciones. Finalmente se
determino la relacién entre el grado de
flexibilidad y las caracteristicas de los
observados determinando significancia
estadistica mediante el cilculo de p<
0,05. Los intervalos de confianza fueron
calculados entre el n total de la catego-
ria con el n del test pobre, permitiendo
observar la consistencia de los datos.

RESULTADOS

El total de la poblacion estudiada fue de
404 estudiantes donde 252 se encontra-
ban matriculados en el programa de fi-
sioterapia y 152 en el de fonoaudiologia.
Teniendo en cuenta que los programas
de fonoaudiologia y fisioterapia son pre-
feridos en mayor medida por el género
femenino, se encontrd mayor propor-
cion de evaluados de éste género, con
edades entre 18 y 24,9 arios. Respecto

al Indice de masa corporal la mayoria
de la poblacién se encontro con un peso
normal y sin riesgo cardiovascular. Es
preocupante la gran proporcion de estu-
diantes que consumen alcohol, mientras
que, un 78,7% refieren no fumar v un
2,2% consumen sustancias psicotropicas.
En lo referente a la realizacion de acti-
vidad fisica y estiramientos musculares
semanales una proporcion importante
de la poblacién no realiza éste tipo de
actividades. En cuanto a los resultados
del “Test de Sit and reach” mas del 70%
dela poblacion tiene un test pobre, es de-
cir por debajo del promedio poblacional
(Tabla 1).

El resultado del Test de flexibilidad des-
cribe que la mayor prevalencia de un test
pobre con relacién al programa de estu-
dio, se encontrd en foneaudiologia con
un 78,3% (n=119/152) contra un 69,8%
(n=176/252) de fisioterapia.

Las caracteristicas relacionadas con el
estado de Salud se aprecian en la Ta-
bla2. Conrelacién al género se puede
apreciar que el 74,41 % (n=221/297)
de las mujeres presentan un test po-
bre de flexibilidad con relacién al
69,16% (n= 74/107) de los hombres.
La mayor prevalencia de presentar
un test pobre respecto a la edad la
presenta la poblacion menor de 17,9
anos, seguida de la poblacion entre 18
¥ 24,9 anos. También se observa que
el 86,36% (n=38/44) de las personas
con bajo peso, presentaron mayor
prevalencia de un test pobre [rente a
las personas con peso normal y sobre
peso. La poblacién con riesgo cardio-
vascular, describe mayor prevalencia
en el test pobre que la poblacién sin
riesgo cardiovascular.

De quienes presentaron un test pobre
conrelacion a los dias de realizacion de
actividad fisica por semana, la mayor
prevalencia se encontré en quienes no
realizan actividad fisica con un 80,11%
(n=141/176), seguido de los que reali-
zan actividad fisica 1 v 2 dias a la sema-
na. Entre tanto quienes realizan 6 dias
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Tabla 1. Caracterfsticas de salud de los estudiantes de los programas de Fonoaudio-

logia y Fisioterapia

11 semestre de 2008.

Caracteristicas n Yo
Programa Académico
Fisioterapia 252 62,38
Fonoaudiologia 152 37,62
Género
Femenino 297 73,51
Masculino 107 2649
Edad
<179 afios 20 495
Entre 18 afios y 24,9 afios 324 80,20
>25 afios 60 14,85
indice de Masa Corporal
Bajo peso 44 10,89
Peso Normal 309 76,49
Sobre peso 41 10,15
Obesidad 10 2,48
Circunferencia Abdominal
Sin Riesgo Cardiovascular 323 79,95
Con Riesgo Cardiovascular 81 20,05
Haibitos Nocivos
Consumo de alcohol
SI 276 68,32
NO 128 31,68
Consumo de tabaco
SI 86 2129
NO 318 78,71
Consumo de sustancias psicotropicas
SI 9 2,23
NO 395 97,77
Actividad Fisica
0 dias 176 4356
1 dia 83 20,54
2 dias 43 10,64
3 dias 3B 941
4 dias 17 421
5 dias 19 4,70
6 dias 8 1,98
7 dias 20 4,95
Estiramiento muscular
0 dias 215 53,22
1 dia 59 14,60
2 dias 40 9,90
3 dias 38 9,41
4 dias 13 322
5 dias 11 2,72
6 dias 6 1,49
7 dias 22 5,45
Test “SIT AND REACH”
Excelente 48 11,88
Normal / En el promedio poblacional 6l 15,10
Pobre 295 73,02

de estiramiento semanal presentan la
menor prevalencia de test pobre con un
33,33 (n=2/6). Se encontraron diferen-
cias significativas entre realizar estira-
miento v la presencia de un test pobre
(p=0,023).

En lo referente a hdbitos nocivos las per-
sonas que no consumen alcohol ni taba-
co tienen mejor flexibilidad que las que
consumen, pero las personas que consu-
men sustancias psicotrpicas tienen me-
jor flexibilidad quelas que no consumen.

DISCUSION

A nivel mundial, se estin realizando
grandes campaas con el fin de combatir
el sedentarismo, recomendando la pric-
tica de actividad fisica diaria (13,14). Se
supone que mantener en 6ptimas condi-
ciones el movimiento humano, es mejor
que la inactividad y mantener la elastici-
dad y longitud muscular permitird obten-
er hibitos de vida activa saludable dis-
minuyendo la probabilidad de presentar
enfermedades cronicas no trasmisibles
en la vida adulta.

La flexibilidad es una capacidad del
individuo que permite aprovechar las
posibilidades de movimiento de las ar-
ticulaciones de la manera mds optima
posible, es decir, realizar movimientos
de gran amplitud; en tal sentido se pu-
ede determinar la flexibilidad de las di-
versas y complejas articulaciones del cu-
erpo humano como un efecto resultante
asociado a varios factores como: aptitud
motora, prevencién de lesiones, bien-
estar, rendimiento, desemperio Optimo,
economia del movimiento entre otras.
En este sentido por lo tanto, es deseable
tener buena flexibilidad, o buena dis-
posicién de movimiento, esto es en todas
las edades, ambos génerosy en las dife-
rentes articulaciones. Tener una regular,
o mala, flexibilidad al rededor de una
articulacion, es un factor de riesgo para
la ocurrencia de un dario tisular o enfer-
medad.

El test de “sit and reach” ha sido amplia-
mente estudiado (15), como también am-
pliamente criticado por Kendall. A pesar
de ello es bien conocido en la prictica,
que una prueba de flexibilidad normal
o superior tiene una influencia positiva
en disminucion del dolor a nivel de la
espalda baja. Los Investigadores han
enfocado mas sus esfuerzos por realizar
estudios de flexibilidad en deportis-
tas escolares (16). El tnico estudio que
reporta la medicion de flexibilidad en
mujeres universitarias es el de Baltaci y
colaboradores (17) quienes comparan
varios test para medir flexibilidad y de-
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Tabla 2. Caracteristicas de salud de los estudiantes de los programas de Fonoaudiologia y Fisioterapia 1l semestre de 2008 y los
resultados del Test de Flexibilidad

de la flexibilidad de los isquiotibiales en
mujeres jovenes.

Los investigadores pudimos apreciar
con el test de “sit and reach “que la
mayoria de la poblacién fue encontra-

del cuerpo, condicién que supone un
riesgo al dano tisular de la musculatura
dorso-lumbar, facias gliteas, musculos
isquiotibliales y gastroséleos, sin verse
relacionado de forma significativa al
sexo, la edad v las caracteristicas antro-

4 Tes Excelente En promedio Pobre 1C 95% Total
Caracteristicas e e NE =% e T n %
Género
Masculino 1l 10.28 22 20.56 74 69.16 59,5 - T7.7 107 LOO

8 Femenino 37 1246 39 13,13 221 74.41 69.1-79.3 297 100
Valor de P 0.175
Edad
< 17.9 aitos 2 10,0 2 10.0 16 80.0 56.3-94.3 20 100
Entre 18 afos y 24.9 afios 39 12,04 48 1481 237 yEAES 68.0-77.9 324 100
>15 afios 7 11,67 11 18.33 42 70.0 570-812 60 100
Valor de P 0,901
Indice de Masa corporal
Bajo peso 3 6,82 3 6,82 38 86,36 72.6 -94.8 44 100
Peso normal 41 13,27 47 15,21 221 71,52 66,1 -76,5 309 100
Sobre peso 3 732 9 2195 29 70,73 54,5-83,9 41 100
Obesidad 1 10,0 2 20,0 7 700 34.8-933 10 100
Valor de P 0,336
Circunferencia Abdominal
Sin riesgo Cardiovascular 42 13.0 52 16,10 229 70,90 656758 323 100
Con riesgo Cardiovascular 6 7.41 9 11,11 66 81,48 71,3-89,.2 81 100
Valor de P 0,152
Actividad fisica
0 dias 17 9,66 8 10,23 141 80.11 73.4-85.7 176 100
1 dia 12 14.46 11 13.25 60 72,29 61.4-8L6 83 100
2 dias 3 6,98 9 20,93 31 72,09 56,3 — 84,7 43 100
3 dias 6 15,79 7 18.42 25 65,79 48,6 - 80,4 ig 100
4 dias 2 11.76 4 2353 11 64,71 383-858 17 100
5 dias 3 15,79 3 15,79 13 68,42 43,4 -87.4 19 100
6 dias 2 25,0 2 25.0 4 50,0 15,7 - 84,3 8 100
7 dias 3 15,0 7 35.0 10 50,0 272-72.8 20 100
Valor de P 0.179
Estiramiento Muscular
0 dias 17 7.91 23 10.70 175 81,40 75,5 - 86,4 215 100
1 dia 7 11,86 9 15.25 43 72,88 59,7 -83,6 59 100
2 dias 7 17,50 8 20,0 25 62,50 458-713 40 100
3 dias 3 13,16 9 23,68 24 63.16 46.0-78.2 38 100
4 dias - 30,77 2 15,38 7 53,85 25,1 -80.8 13 100
5 dias 2 18,18 2 18.18 1 63.64 30.8-89.1 11 100
6 dias 2 3333 2 3333 2 33,33 43-717 6 100
7 dias 4 18.18 6 229 12 54.55 322-75.6 22 100
Valor de P 0,023

finitivamente se confirma por medio  da dentro de un rango pobre o malo, pométricas. Similar a lo reportado por
del andlisis de los coeficientes de cor-  situacion que permite identificar de- Comella (18) cuando afirma que existe
relacion de Pearson (p <0,01), queeltest  ficiencias en la flexibilidad de los seg-  muy poca influencia en la flexibilidad
de sit and reach es una medida confiable  mentos corporales del plano posterior  con respecto al peso, la talla y al consu-

mo calorico.

El presente estudio realizado en pobla-
cion de adultos jovenes con edades com-
prendidas entre 18 y 25 anos, estudian-
tes de programas de salud que requieren
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buenas capacidades condicionales, per-
miti¢ observar por la naturaleza de los
programas mayor predominancia del
sexo femenino, por lo cual no se podria
inferir sobre los resultados del test res-
pecto al género.

La literatura cientifica no reporto rela-
cion entre el indice de masa corporal,
riesgo cardiovascular, habitos nocivos y
flexibilidad. Enlos estudios revisados se
reportan estas variables como auxiliares
cuando se trata de mediciones de flexibi-
lidad y de variables principales cuando
se refieren a programas que involucran
el mejoramiento de la flexibilidad. En
el presente estudio no se observaron
diferencias significativas entre estas va-
riables.

La Actividad fisica regular y los ejerci-
cios de estiramiento forman un dio
que, de acuerdo a la frecuencia de cada
uno de ellos mejoran la flexibilidad. En
el estudio se pudo apreciar que a mayor
ejercicios de estiramiento, mejores los
resultados con el test de flexibilidad.

Nuestro estudio reportd significancia
estadistica en relacion a mejor flexi-
bilidad y nimero de dias en que la
poblacion estudiada realizo actividad
fisica y estiramiento muscular. El au-
mento de movimiento articular que si-
gue inmediatamente a un estiramiento
pasivo puede explicarse por el compor-
tamiento visco eldstico del musculo y
los cambios pasajeros en su extensibi-
lidad también llamando efecto crepe o
ganancia de flexibilidad obtenida tras
la elongacion. Un programa de activi-
dad fisica debe incluir una variedad
de estiramientos musculares, ejercicios
de resistencia aportando como bene-
ficios mejor calidad y estilo de vida
saludable, pero segiin Bandy (19), el
mejoramiento en la flexibilidad mus-
cular depende de la duracion de los es-
tiramientos, mientras que para Araujo
y Araujo (20), la flexibilidad es una de
las variables de la aptitud fisica relacio-
nada a la salud y representa un factor
fundamental para el desempedo del
cuerpo y del movimiento, sea en moda-

lidades deportivas o en desemperos de
la vida diaria.

Es importante tener claro que una de
las recomendaciones de de la American
College of Sports Medicine (ACSM) y la
American Heart Association (AHA) para
los adultos, recomienda realizar activi-
dad aerGbica, actividades que aumenten
la flexibilidad siempre promoviendo la
actividad fisica y reduciendo al miximo
la conducta sedentaria por medio de la
gestion de riesgos (21).

Esta investigacion confirma que los
estudiantes de pregrado en formacion
tienden a ser mds sedentarios. Que la
informacion recibida a lo largo de su
formacidn respecto a la importancia
de realizar actividad fisica y mantener
unos niveles 6ptimos de funcionalidad
no es interiorizada adecuadamente lo
cual requiere con urgencia del diseno,
aplicacién y evaluacion de un programa
de actividad fisica que involucre el me-
joramiento de las capacidades condicio-
nales en los estudiantes, no solo como
un programa de actividad fisica desar-
ticulado al pregrado, si no por el con-
trario un programa que redunde en el
aprendizaje significativo del estudiante
aumentando la posibilidad de gozar de
anos de vida saludable en su vida futura
profesional.
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